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Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

ANMELDUNG
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Telefonisch erreichbarunter: ........................cc.........
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Aus organisatorischen Griinden bitten wir um Anmeldung
bis zum 1. Oktober 2010. (Begrenzte Teilnehmerzahl!)

O JA, ich werde an der Jahrestagung
am 15. Oktober 2010 teilnehmen.

Anmeldung per Fax: (01) 804 83 84

Anmeldung per e-mail:

info@wachkoma.at

Anmeldung per Post: Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
Geriatriezentrum am Wienerwald
Jagdschlossgasse 59
1130 Wien

Nahere Informationen zur Anreise (Wegbeschreibung) finden Sie
auf unserer Website www.wachkoma.at im Bereich ,Uber uns",

JAHRESTAGUNG 2010

in Kooperation mit der Osterreichischen
Gesellschaft fir Neurorehabilitation

und dem Wiener Krankenanstaltenverbund

,Wachkoma - quo vadis?“

“Betreuungsformen und
adaquate Betreuungskonzepte fiir
schwerstbehinderte Menschen”

Zeit
Freitag, 15. Oktober 2010, 09.00 — 17.00 Uhr

Ort
Geriatriezentrum am Wienerwald, Festsaal
Jagdschlossgasse 59, 1130 Wien

Ehrenschutz
Sozialminister Rudolf Hundstorfer
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{ Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

, Wachkoma- quo vadis?
Betreuungsformen und Betreuungskonzepte*
Rehabilitation — Palliation?
Lebensgestaltungskonzepte
Betreuende — zu Betreuende?
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Kdnnen wir uns die Betreuung noch leisten?
Ressourcenorientiertes Handeln
Patientencharta, Patientenrechte, Qualitatssicherung

ECONOMIST

,Sehe Riickzug des Staates aus
dem Gesundheitssystem*

INTERVIEW. Stéidtische-Chef Geyer: Pfl als Zukunftsth

VON CHRESTINE DOMFORTH
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Leitlinien, qualitative Anforderungen
Phase F — Langzeitbetreuung schwerst Schadel-Hirn Geschadigter
Erfahrungen mit einer abgestufte Wachkomaversorgung
Qualitatssicherung durch Normierung?

@ qualityaustria
Erfolg mit Qualitar

stria Trainings.,
|||||||||
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Moderation:

08.00 - 09.10

09.10 - 09.30

09.30 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00

12.00 -12.30

12.30 - 13.30

Dr. Bernd Kraftner

Dr. Johann Donis
BegriiBung

MR Dr. Roland Paukner
Univ. Prof, Dr. Heinrich Binder
Erdffnung

Prof. Dr. Andreas Zieger

.Wenn Denken das Handeln bestimmt und sich durch
neue Handlungsmdglichkeiten verdndert: Der
partizipative Ansatz in der Versorgung von Menschen im
Wachkoma und ihren Angehdrigen”

Prof. Dr. Hans Joachim Hannich

.Belreuende oder zu Belreuende? - Welche Hilfen
bendtigen Betreuer schwerstbehinderter Menschen bei
ihrer Aufgabe?*

Prof. Christel Bienstein
JFarderung und Lebensgestaltungskonzepte fiir
Wachkomapatienten®

KAFFEEPAUSE

Marcello Ciarettino
Pflege von Menschen im Wachkoma — Leitlinien und
qualitative Anforderungen”

Elke Feuster

JLangzeitbetreuung von schwerst Schédel-Him-
Geschédigten in der Phase F in Deutschland —
Erfahrungen mit den unterschiedlichen Betreuungs-
Konzepten®

MITTAGSPAUSE

13.30 - 14.00

14.00 - 14.30

14:30 - 15.00

15.00 - 15.30

15:30 — 16.00

16.00 - 16.30

16.30 — 16.55

16.55 - 17.00

17.00

Jahrestagung 2010

Dr. Gerald Bachinger

.Patientencharta versus Patientenrechte versus
Qualitdlssicherung? Gibt es ein Recht auf ... was
eigentlich?”

Dr. Gerhard Pichler & DGKP Jérg Hohensinner, MBA
JAbgestufte Wachkomaversorgung Steiermark”

DGKS Anita Steinbach
Ressourcencrientiertes Handeln in der Pflege von
Menschen im Wachkoma“

MMag. Martin Staudinger

Honnen wir uns in Zukunlt die Betreuung von Menschen
Im Wachkoma leisten?"

KAFFEEPAUSE

Dr. Johann Donis
LONORM fiir Wachkomastationen*

DGKS Karin Klas

Ehrungen der Absolventen des Lehrganges:
Pflege von Menschen im Wachkoma"

Dr. Johann Donis

AbschlieBende Worte

Ende
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Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Moderation:

08.00 - 09.10

09.10 - 09.30

09.30 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00

12.00 -12.30

12.30 - 13.30

Dr. Bernd Kraftner

Dr. Johann Donis
BegriiBung

MR Dr. Roland Paukner
Univ. Prof, Dr. Heinrich Binder
Erdffnung

Prof. Dr. Andreas Zieger

.Wenn Denken das Handeln bestimmt und sich durch
neue Handlungsmdglichkeiten verdndert: Der
partizipative Ansatz in der Versorgung von Menschen im
Wachkoma und ihren Angehdrigen”

Prof. Dr. Hans Joachim Hannich

.Betreuende oder zu Betreuende? - Welche Hilfen
bendtigen Betreuer schwerstbehinderter Menschen bei
ihrer Aufgabe?”

Prof. Christel Bienstein
JFarderung und Lebensgestaltungskonzepte fiir
Wachkomapatienten®

KAFFEEPAUSE

Marcello Ciarettino
Pflege von Menschen im Wachkoma — Leitlinien und
qualitative Anforderungen”

Elke Feuster

JLangzeitbetreuung von schwerst Schédel-Him-
Geschédigten in der Phase F in Deutschland —
Erfahrungen mit den unterschiedlichen Betreuungs-
Konzepten®

MITTAGSPAUSE

13.30 - 14.00

14.00 - 14.30

14:30 - 15.00

15.00 - 15.30

15:30 — 16.00

16.00 € 16.30

16.30 — 16.55

16.55 - 17.00

17.00

Jahrestagung 2010

Dr. Gerald Bachinger

.Patientencharta versus Patientenrechte versus
Qualitdlssicherung? Gibt es ein Recht auf ... was
eigentlich?”

Dr. Gerhard Pichler & DGKP Jérg Hohensinner, MBA
JAbgestufte Wachkomaversorgung Steiermark”

DGKS Anita Steinbach
.Ressourcenorientiertes Handeln in der Pflege von
Menschen im Wachkoma“

MMag. Martin Staudinger

Honnen wir uns in Zukunlt die Betreuung von Menschen
Im Wachkoma leisten?"

KAFFEEPAUSE

Dr. Johann Donis
LONORM fiir Wachkomastationen*

DGKS Karin Klas
Ehrungen der Absolventen des Lehrganges:
Pflege von Menschen im Wachkoma"

Dr. Johann Donis
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ONORM fur Wachkomastationen

J. Donis
Neurologische Abteilung mit Apalliker Care Unit
Geriatriezentrum am Wienerwald

Jahrestagung 2010
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ONORM fiir Wachkomastationen

 Ausgangssituation im Jahre 2000
« Entwicklung der letzten 10 Jahre
» Sicherung der Betreuungsqualitat

* Qualitatsstandards fur die Langzeitbetreuung von Patienten im
Wachkoma (Apallisches Syndrom/Vegetative state/Minimally
conscious state

Jahrestagung 2010
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Ausgangssituation im Jahre 2000

» Langzeitbetreuung dieser schwerstkranken und
schwerstbehinderten Patienten war dem Zufall Gberlassen und
erfolgte zumeist mangels Alternativen in geriatrischen Pflegeheimen

* Diese verfugten Uber keine besondere Spezialisierung flr diese
Patientengruppe

 Es gab keine klar definierten Schnittstellen zwischen Rehabilitation
und Langzeitbetreuung

« Es waren weder die notwendigen Betreuungsprozesse noch die
strukturellen Voraussetzungen definiert

* Die Ziele einer Langzeitbetreuungseinrichtung waren nicht definiert

« Zitat: Osterreichische Wachkoma Gesellschaft - Jahrestagung 2002

Jahrestagung 2010
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Stand der Versorgung in Osterreich 2000
definierte Standorte 2000

Bundesland

Wien
NO
00

Salzburg
Tirol
Vorarlbg
Karnten
Stmk
Bgld

Einwohner

1.550.123
1.545.804
1.376.797
515.327
673.504
351.095
559.404
1.183.303
277.270
8.032.926

B soll

15
15
14
5
4
4
6
12
3
81

F(b) soll

77
77
69
26
34
18
28
59
14
402

B ist
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Ausgangssituation im Jahre 2000

« Ausgangssituation im Geriatriezentrum am Wienerwald- was es gab!

— An der Neurologischen Abteilung gab es mitten in einer
geriatrischen Langzeitstation ein Zimmer mit 6 Patienten mit
Apallischem Syndrom (AS)

— FUr die Betreuung dieser 6 Patienten waren 7 Pflegepersonen
zustandig

— Weitere 15 Patienten mit AS lagen ,verteilt“ auf 6 geriatrischen
Langzeitstationen der Abteilung

— Erhaltung des Zustandes war schon ein grof3er Erfolg
— Permanente Uberforderung des Pflegepersonals

« Zitat: Osterreichische Wachkoma Gesellschaft - Jahrestagung 2002

Jahrestagung 2010
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Ausgangssituation

« Aus dieser Situation heraus wurde im September 2000 die Idee zu
einem Qualitatsplanungs- und Qualitatsverbesserungsprojekt
geboren:

Das Projekt

Apalliker Care Unit

Zitat: Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
Jahrestagung 2002

Jahrestagung 2010
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Ausgangssituation

 ACU Projektziele :

Schaffung eines Betreuungskonzeptes, das sich an den
Bedurfnissen der Patienten mit Apallischem Syndrom orientiert

Neudefinition der Betreuungsprozesse (Schnittstellen: Arzt-
Pflege-Therapeuten-Angehdrige)

Neuorganisation der Betreuungsstrukturen

Festlegen von Standards

* Prozessqualitat

» Strukturqualitat

» Ergebnisqualitat
Professionalisierung und Schulung des Teams
Einbeziehung der Angehdérigen von Anfang an
Regelmaldige. Evaluation des Zustandes der Patienten

Offentlichkeitsarbeit

« Zitat: Osterreichische Wachkoma Gesellschaft - Jahrestagung 2002

Jahrestagung 2010
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Neurological Department - Centre for Geriatrics Am Wienerwald
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Qualitatsmanagementsystem ISO 9001:2008

@ qualityaustria

Erfnlg it Qualitat

ZERTIFIKAT

Diie Csality Aastna Trainings | Zerifizicrungs- und O ases Quality A stria-Zeriikat bestatig dia Anwendung |
Begutachitungs GmiaH stallt Folgendar Organisation und Weiterentwicklung sines wirksamen
ain Quality Austria-Zerfifivat aus:

A pallker Careln't Geriatriezentrum am Wienerwald QUALITKTSMANAGEI‘EIEN
; (_" : Neurologische Abteilung entspiechend den Fofderungen der
U Apalliker Care Unit - ACU IS0 9001:2008

A-1130 Wien, Jagdschinssgasse B9 =

Ragistrigr-Mummes: 05183/0
Erstzussteluryg: 11, Mai 2006
Giltig bis: 10, Mai 20132 E quality=zusin =

S)

Die Gulrigksit dizses Quality Austria-7erifi<ates wnd Wsh, am 12 Mal 2004
durch jghriiche Ubervashungsaudits und drsija-nige —
arargenosaud ts samechigrhalien. TLaat iy Ausitia Trinings-,

Zertfizarangs- und Begutachtinge Grb-
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DeakLells GIIEgkelt 2es Zeril kates I8 auzschlieRlch M nterel uiosr Fachbeauftzaur

NEtE A quslitys Jeins. coTrinsa s pIp PR=TE2&L- 1 dosumentiert CAC: 351
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ONORM fiir Wachkomastationen

» Ausgangssituation im Jahre 2000
 Entwicklung der letzten 10 Jahre
» Sicherung der Betreuungsqualitat

* Qualitatsstandards fur die Langzeitbetreuung von Patienten im
Wachkoma (Apallisches Syndrom/Vegetative state/Minimally
conscious state

Jahrestagung 2010
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Stand der Versorgung in Osterreich 2010

definierte Standorte (= in Bau/Planung)

Bundesland

Wien
NO
00

Salzburg
Tirol
Vorarlbg
Karnten
Stmk
Bgld

Einwohner

1.550.123
1.545.804
1.376.797
515.327
673.504
351.095
559.404
1.183.303
277.270
8.032.926

B soll

15
15
14
5
!
4
6
12

3
81

F(b) soll

77
77
69
26
34
18
28
59
14
402

B ist

W .y .y - oo bR
Bovwvvw~wvolE

VS/MCS

72(88)
74(90)
32(50)
18(21)
20(25)
18(20)
17(18)
? (58)
18(19)
(389)
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Wachkomaversorgung in Osterreich

...10 Jahre Baustelle
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Wachkomaversorgung
Osterreich
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ONORM fiir Wachkomastationen

» Ausgangssituation im Jahre 2000
« Entwicklung der letzten 10 Jahre
 Sicherung der Betreuungsqualitat

* Qualitatsstandards fur die Langzeitbetreuung von Patienten im
Wachkoma (Apallisches Syndrom/Vegetative state/Minimally
conscious state

Jahrestagung 2010
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ONORM fiir Wachkomastationen

« Grundsatzerklarung der OGNR
— Phaseneinteilung neurologischer Krankheitsprozesse (A,B,C,D,E)
— In jeder Phase (insbes. B) kann es zu einer Chronifizierung kommen

— Anpassung der Betreuung/Phasenmodelle an européische
Qualitatsstandards

e Aber:

— Die Notwendigkeit einer ,chronischen Phase B* wurde bisher nicht
wahrgenommen, obwohl Patienten im Wachkoma einer chronischen
Phase B entsprechen

— Daher wurden bislang Qualitatskriterien far eine ,chronische Phase B“ in
Osterreich nicht definiert !

— Es wurde bisher keine Anpassung an europaische Qualitatsstandards
vorgenommen

— In Deutschland ist die ,chronische Phase B* als Phase F(b) definiert

Jahrestagung 2010
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Definition und Festlegen von Qualitatsstandards flr die

Langzeitbetreuung von Menschen im Wachkoma

 Seite 88:
Wachkoma:

Wird zu einem spateren
Zeitpunkt nachgeholt...

Jahrestagung 2010

® J BUNDESMINISTERIUM
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{Herausgeber)

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2008
0SG 2008

(inkl. GroBgeriteplan)

i vom 6, Mirz 2009
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Gesundheit Osterreich GmbH
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ONORM fiir Wachkomastationen

 Forderung nach Schaffung einer ,chronischen Phase B*

= Phase F(b) mit verbindlichen Qualitatskriterien auch in
Osterreich

ein moglicher Weg...

» Festlegen verbindlicher Qualitatskriterien fur die Phase F(b) in einer
ONORM fur die Langzeitbetreuung/Langzeitrehabilitation von
Menschen im Wachkoma

Jahrestagung 2010
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ONORM fiir Wachkomastationen

e Warum Normen?

Jahrestagung 2010
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ONORM fiir Wachkomastationen

Normen:

Qualifizierte Empfehlung — kein Gesetz

Offentlich zugénglich

Beruht auf Ergebnissen von Wissenschaft, Technik und Praxis
Wird im Konsens erstellt

Zielt auf den grof3tmoglichen Nutzen fir alle

Wird von einer anerkannten Organisation zur allgemeinen und
wiederkehrenden Anwendung angenommen

Werden von jenen erarbeitet, die sie bendtigen und anwenden

Jahrestagung 2010
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ONORM fiir Wachkomastationen

Osterreichisches Normungsinstitut — Austrian Standards Institute

Gemeinnutzige Einrichtung (gegrindet 1920)
Erstellt Normen und Regelwerke
Unparteiische Plattform flr Normen und Regelwerke

Know How und Infrastruktur flr die EinfUhrung europaischer und weltweiter
Normen

Kompetenzzentrum fir alle Informationen zu Normenerarbeitung

Jahrestagung 2010
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Impulsreferat im
Osterreichischen
Normungsinstitut
25. November 2008

angzeitbetreuung
von Menschen im Wachkoma

Uber die Notwendigkeit einer Normung

Johann Donis
Neurologische Abteilung mit Apalliker Care Unit
Geriatriezentrum am Wienerwald, Wien



( Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Phasenmodell neurologischer IST
Krankheitsprozesse ??

(n. Osterr.Ges. f. Neurorehabilitation)

sich/ nicht,xan

aber aus medizinischen,

I

Phase C
Weiterfuhrende Reha.

pflegerischen, sozialen Griinden

nicht entlassen werden, Oder
Reha wiirde langer dauern als 6

Patient bess
Wochen

A 4

\

Hochdifferenziert, bedurfnisorientiert, geplant _

Jahrestagung 2010
ONORM November 2008
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Phasenmodell neurologischer SOLL
Krankheitsprozesse !!

(n. Osterr.Ges. f. Neurorehabilitation)

—

Phase C
Weiterfihrende Reha.

N\

e
Patient bessert sich nicht, kann

aber aus medizinischen,
Reha wiirde langer dauern als 6

Monate

pflegerischen, sozialen Griinden
nicht entlassen werden, Oder

A 4

Neurol. Langzeitbehandlung
und Forderpflege (NLBF)
(unbegrenzt)

Vegetative state/MCS
Locked in Syndrome

Hochdifferenziert, bedurfnisorientiert, geplant Differenziert, bedurfnisorientiert, geplant

Jahrestagung 2010 ONORM November 2008
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Februar 20009:

Arbeitsgruppe: Definition und Festlegen von
Qualitatsstandards flr die Langzeitbetreuung von
Menschen im Wachkoma

 Erstellung einer ONORM fiir Wachkomastationen
« Auftraggeber: Osterreichisches Normungsinstitut
Austrian Standards Institute
* Leitung: Dietmar Wernisch MAS — Bestconsulting

e Teillnehmer:

» Apalliker Care Unit, Neurologische Abteilung, Geriatriezentrum am
Wienerwald, Wien

» Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz, Wachkomastation
» Haus der Barmherzigkeit, Wachkomastation, Wien

 Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung, Gruppe Gesundheit und

Soziales
Jahrestagung 2010
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ONORM fiir Wachkomastationen

» Ausgangssituation im Jahre 2000
« Entwicklung der letzten 10 Jahre
» Sicherung der Betreuungsqualitat

e Qualitatsstandards fir die Langzeitbetreuung von Patienten im
Wachkoma (Apallisches Syndrom/Vegetative state/Minimally
conscious state

Jahrestagung 2010
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Strukturqualitat

Anwendungsbereich:

« Stationare Gesundheits- oder Sozialeinrichtungen sowie private
Betreuungseinrichtungen, welche zumindest einen Patienten betreuen,
die dem Klinischen Bild eines ,Wachkomas" entsprechen.

 Ausgenommen davon sind Gesundheitseinrichtungen der Akutversorgung
und Frih-Rehabilitationseinrichtungen.

* Die Inhalte dieser Norm kénnen fiir Behdrden und
Zertifizierungsorganisationen als Basis zur Bewertung und Zertifizierung
dienen.

Jahrestagung 2010
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Strukturqualitat

Betreuungsstrukturen:
 Phase F(b)1: Neurologische Langzeit Rehabilitation und Forderpflege fur
Menschen im Wachkoma

— Ziel der Phase 1 NLRF ist die weitere Verbesserung des Zustands und Forderung
der Patienten mit weiterfhrenden abgestuften rehabilitativen Mal3nahmen

 Phase F(b)2: Neurologische Langzeit Behandlung und Forderpflege flr

Menschen im Wachkoma

— Ziel der Phase 2 NLBF ist die Erhaltung des Zustands der Patienten mit
uberwiegend pflegerischen sowie therapeutischen weiterfihrenden Mal3nahmen

Jahrestagung 2010
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Strukturqualitat

Schnittstellenmanagement:

« Patienten sollen in der Regel aus einer Akut-Frih-Reha Einrichtung und
nicht aus der Akutbetreuung in die Phase F(b) 1 tlbernommen werden.

o Der Eintritt in die Phase F(b) 2 ist primar nicht durch fixe Zeitrdume
definiert, sondern erfolgt auf Basis von Evaluierungsergebnisse
Erfahrungen zeigen, dass dies normalerweise nach 1 bis 2 Jahren erfolgen
kann.

Jahrestagung 2010
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Strukturqualitat

Standort;:

— Die Einrichtung muss fir den raschen Zugang (Erreichbarkeit innerh. 20
Minuten) zu diagnostischen, therapeutischen, akutmedizinischen,
Intensivmedizinischen MalRhahmen in der Nahe zu einem Akutspital
angesiedelt sein.

— Die allgemeine Erreichbarkeit der Einrichtung muss durch 6ffentlichen Verkehr
und PKW madglich sein.

Organisationsgrofie:
— Die Einrichtung kann eine oder mehrere Stationen umfassen.
— Pro Station sollen nicht mehr als 25 Wachkomapatienten betreut werden.

Jahrestagung 2010
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Strukturqualitat

Infrastruktur:

e Patientenzimmer

— Spezialbetten, Schienenmaterial, Lagerungsmaterial, etc., Multifunktions-Rollstuhl, med.
Gase, Vakuum

— einfaches Monitoring (RR, Puls, EKG, O, Sattigung)
 Pflege-Badezimmer
« Aufenthaltsraum
 Therapieraum (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie)
« Pflegestutzpunkt
e Sozialraum
o Arztzimmer
e Stationsleitungszimmer
 Angehdrigenraum
 Besprechungsraum

Jahrestagung 2010
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Personelle Ressourcen — Arzt

Phase F(b) 1:

Arztliches Personal muss zur Sicherstellung eines koordinierten
Behandlungskonzeptes in der Einrichtung zur Verfligung stehen

Dies bedeutet Anwesenheit eines im Umgang mit Wachkomapatienten
erfanrenen betreuenden Arztes im Ausmald abgestimmt auf die Anzahl der
Wachkomapatienten auf der Station (pro Patient sind mindestens 20 Minuten pro
Tag zu kalkulieren - Arzt-Patientenschlissel: mindestens 1:25) und tagliche
Visiten

Zumindest 1x monatliche Visite durch einen im Umgang mit Wachkomapatienten
erfahrenen FA fur Neurologie

Phase F(b) 2:

Arztliches Personal muss zur Sicherstellung eines koordinierten
Behandlungskonzeptes zur Verfigung stehen.

Dies bedeutet zumindest wochentliche Visiten durch den niedergelassenen
Hausarzt.

Zumindest 1x monatliche Visite durch einen im Umgang mit Wachkomapatienten

erfahrenen FA fur Neurologie
Jahrestagung 2010
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Personelle Ressourcen — Arzt

Qualifikationen Fachkompetenz Praktische Erfahrung Sozialkompetenz
Kompet'enter Umagang m_it: Praktische Kenntnisse von: . Emotionale gnd korperliche
éVerschledgnen__Graden glner «Trachealkaniilenmanagement II\BAeIf';\_stba;rkel't |

ewusstseinsstorung un “PEG/Gastrotube Management . ultiprofessionelle
Wahrnehmungsstérung Teamerfahrung

*Vegetativen Krisen
*Schluckstérungen
*Krampfanfallen
*Spastik,Kontrakturen
*Positionierungssmalnahmen
*Hautproblemen

sInfektionen, Problemkeimen
Komplikationen

«Situation und Integration der
Angehdorigen

*Erndhrungsmanagement
*Shuntmanagement

eIntrathekales Pumpenmanagement
*Wahrnehmungsférdernde
Malnahmen

*Hilfsmittelversorgung

*Case Management

*Grundlagen der Neurorehabilitation
*Fort -, Weiterbildungs- und
Schulungsmafinahmen fir das
Team und fur weiterbetreuende
Personen und Angehdrige
*Dokumentation und
Behandlungspléane
*Quialitatssicherung

Erkennen von:
*Remissionszeichen

Prakt. Anwendung von:
*Scoringmethoden

. Konfliktfahigkeit

Jahrestagung 2010
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Personelle Ressourcen - Pflege

« Phase F(b) 1:

» Pflegepersonal -Patientenschltssel fir Phase F(b) 1: 1,25:1 (inkl.
Stationsleitung) davon mind. 75% diplomiertes Pflegepersonal

« Phase F(b) 2:

— Pflegepersonal -Patientenschlissel fur Phase F(b) 2:  1:1 (inkl.
Stationsleitung) davon mind. 50% diplomiertes Pflegepersonal

Jahrestagung 2010
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Personelle Ressourcen -

Pflege

Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwestern/pfleger

Pflegehelferinnen

Mindestqualifikation

Abgeschlossene Berufsausbildung

Abgeschlossene Berufsausbildung

Fachkompetenz
(innerhalb von 5a zu erreichen)

Methodenkompetenz:

eBasale Stimulation

eKinaesthetics

eBobath

sAffolter

Fakultativ andere anerkannte Konzepte zur
Wahrnehmungsférderung

Methodenkompetenz:

eBasale Stimulation

eKinaesthetics

eBobath

eAffolter

Fakultativ andere anerkannte Konzepte zur
Wahrnehmungsférderung

Kenntnisse von

° Spezielle Kenntnisse in der Neurologie
und der neurologischen
Behandlungspflege

Management der enteralen Ernahrung
Trachealkanilenmanagement
Uberwachungsmanagement
Management von
Assessmentinstrumenten

. Angehoérigenmanagement

. Spezielle Kenntnisse in der Neurologie
und der neurologischen
Behandlungspflege
Management der enteralen Ernahrung
Angehdrigenmanagement

. o Emotionale und korperliche o Emotionale und korperliche
Sozialkom petenz Belastbarkeit Belastbarkeit
Teamlernen Teamlernen

Konfliktfahigkeit

Konfliktfahigkeit

Jahrestagung 2010
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Personelle Ressourcen - MTD

« Phase F(b) 1:

Physiotherapeut: Patientenschlissel: 1:8

Ergotherapeut: Patientenschlissel: 1:24

Logopade: Patientenschlissel: 1:32

Die Mdglichkeit alternativer Therapiekonzepte sollte angeboten werden.

Die Moglichkeit einer neuropsychologischen Betreuung sollte angeboten
werden.

Die Leistungen eines Sozialarbeiters sollte angeboten werden.

 Phase F(b) 2:

folgende Fachdisziplinen des MTD sind verfugbar zu halten:
Physiotherapeut

Ergotherapeut

Logopéade

Die Mdoglichkeit alternativer Therapiekonzepte sollte angeboten werden.
Die Leistungen eines Sozialarbeiters sollte angeboten werden

Jahrestagung 2010
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Personelle Ressourcen - MTD

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopadie

Mindestqualifikation

Abgeschlossene in  Osterreich
anerkannte Berufsausbildung

Abgeschlossene in  Osterreich
anerkannte Berufsausbildung

Abgeschlossene in  Osterreich
anerkannte Berufsausbildung

Fachkompetenz

Grundausbildung:

Ein neurophysiologisches
Behandlungskonzept zum Bsp.:
Bobath, PNF

Durchfiihrung von Assessments

Grundausbildung:

Ein neurophysiologisches
Behandlungskonzept zum Bsp.
Bobath, PNF,

spezielle Férderkonzepte z.B.
Affolter, Praaffolter

Praxis im Bereich Herstellung und
Anpassung von
Handlagerungsschienen und
Hilfsmittelversorgung
Durchfiihrung von Assessments

Grundausbildung: Fortbildung zum
Thema Dysphagie und
Tracheotomie-/
Kanulenmanagement

Ein neurophysiologisches
Behandlungskonzept zum Bsp:
Bobath, FOTT, ORT nach Castillo
Morales

Durchflihrung von Assessments

Kenntnisse von

weiterfiihrende Konzepte:

von zum Bsp. Brunkow, Voijta,
Hanke-Konzept, FOTT etc.
spezielle Férderkonzepte:
Affolter, basale Stimulation,
Kinaestetics,

erganzende
Behandlungstechniken:
Lymphdrainage, Manuelle
Therapiekonzepte, Atemtherapie,
Craniosacraltherapie, Viszerale
Manupulation
Hilfsmittelversorgung:

Rollator; Rollstuhlversorgung / -
anpassung; orthopéad.
Schuhversorgung,
Schienenversorgung

weiterfihrende Konzepte:

von zum Bsp. Spezielle
Forderkonzepte: basale
Stimulation, Konaesthetiks, FOTT,
Erganzende
Behandlungstechniken:

z.B. Redressierendes Gibsen,
Craniosakraltherapie, Cyriax

weiterfuhrende Konzepte: von zum
Bsp. FOTT Gesicht, FOTT Tracheo,
NET nach Castillo Morales, PNF
Fortbildungen zum Thema
Dysphagie und Tracheotomie/
Kanllenmanagement

Spezielle Forderkonzepte: von zum
Bsp. Basale Stimulation
Ergénzende
Behandlungstechniken:

von zum Bsp. Atemtherapie,
Craniosakraltheratie

Sozialkompetenz

Emotionale und korperliche Belastbarkeit -

Teamlernen —
Konfliktfahigkeit
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Strukturqualitat

« Schulungskonzept und Forderung von Mitarbeiterinnen:

Schulungsbedarfsermittlung
Schulungsplan
Teilnahme an Supervisionen, Coachings oder Einzelreflexionen

« Kommunikationsstruktur (fir Mitarbeiterinnen, Angehorige):

interdisziplinare Patientenbesprechung pro Patient
regelmafiigen Angehaorigentreffen zum Informationsaustausch
psychologischen Unterstutzung der Angehorigen
Unterstiutzung der Angehdrigen durch Sozialarbeiter

Bestehende Selbsthilfegruppen von Angehdrigen sind durch die Einrichtung zu
unterstitzen

fachliche Beratung und Einschulung von Angehdrigen durch Experten der
Einrichtung

Sprechstunden flr die Angehdrigen

Jahrestagung 2010
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Prozessqualitat
Festlegen der Primarprozesse:

 Pra-Stationare Datenerhebung / Vorbegutachtung durch Expertinnen:
—  Fdhren und regelmafige Aktualisierung einer Warteliste
— Rechtzeitige Kontaktaufnahme mit der Vertrauenspersonen und Sachwalter

Aufnahmeprozess- organisatorisch:
—Die Aufnahme der Patientinnen sollte, dort wo mdglich, gemeinsam mit den
Vertrauensperson bzw. Angehorigen durchgefihrt werden.

cAnamneseprozess:

—soziale Anamnese, biographische Anamnese, therapeutische Anamnese, pflegerische
Anamnese, medizinische Anamnese.

—Die therapeutische, pflegerische und medizinische Erst-Einschatzung muss innerhalb
von 24 Stunden durchgefihrt und abgeschlossen sein.

*Diagnostische Malinahmen:
—bei der Aufnahme und in der laufenden Betreuung;
—Vereinbarungen mit Kooperationspartner — (z.B. Zahnarzt, Rontgen, etc.)

Jahrestagung 2010
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Prozessqualitat

 Therapeutischen Malinhahmen (Medizin, Pflege Therapie):

— Die Einrichtung hat ein Therapiemanagement festzulegen, das den Ablauf und Zustandigkeit
aller medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Mal3hahmen beinhaltet, abgestimmt auf
die Bedirfnisse und Fahigkeiten des Patienten.

— Eine gemeinsame Abstimmung (interdisziplindren Patientenbesprechungen, etc.) zwischen den
Berufsgruppen der Einrichtung hat mindestens vierteljahrlich zu erfolgen.

 Pflege MalRnahmen:

— Die Einrichtung hat Pflegemal3nahmen nach dem Stand der Technik und den Pflegeprozess
gemal den gesetzlichen Vorgaben durchzufihren.

— Im Bereich der Pflege sind adaquate Pflegekonzepte, sowie die Festlegung von Pflegetheorien
Voraussetzung daflr. Darauf basierend sind Arbeitsorganisationsformen auszuarbeiten und
einzufthren.

Jahrestagung 2010
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Prozessqualitat

« Soziale Re-Integration:
— Angebote zur sozialen Re-Integration

— Integration der Angehdrigen / Vertrauenspersonen in den Betreuungsprozess nach Méglichkeit
und Wunsch der Angehoérigen / Vertrauenspersonen

— Urlaub- und Ausgangsmadglichkeit
— Saisonales Freizeit- und Veranstaltungsprogramm
— bedurfnisorientierte Tagesgestaltung

« Angehdrigenbetreuung und Integration:
— Einbeziehung der Angehorigen alsfixer Bestandteil des Betreuungsprozesses

« Wechsel zwischen den Betreuungsphasen:

— Festlegen eines klaren Ablaufes und von Kriterien, um einen Patienten in eine andere
Betreuungsphase zu verlegen.

Jahrestagung 2010
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ONORM fiir Wachkomastationen

Das Ziel und der Zweck dieser Norm sind es, entsprechende
Vorgaben festzulegen. Vorgaben, die geeignet sind, den
speziellen Bedurfnissen dieser Patientengruppe in der
chronischen Phase B — Phase F(b) gerecht zu werden.

Sie sollen als Hilfestellung fur Einrichtungen sowie fur
verschiedene professionelle Berufsgruppen dienen, die sich der
Betreuung dieser herausfordernden Patientengruppe widmen
wollen.

Dartber hinaus soll die Norm fur Wachkomastationen auch eine
Entscheidungshilfe fir Angehorige und fur Verantwortliche im
Gesundheits- und Sozialbereich sein.

Jahrestagung 2010
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Definition und Festlegen von Qualitatsstandards fur die
Langzeitbetreuung von Menschen im Wachkoma

* ® VORSCHLAG ONORM ® § BUNDESMINISTERIUM
K XXXX ;1 FUR GESUNDHEIT

Ausgabe: 0.01 (Herausgeber)

Strukturen fiir die Langzeitbetreuung von Patienten
im Wachkoma-Bereich (Apallisches
Syndrom/Vegetative State)

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2008

gmﬂ:q:;ﬁ:g;ggme of patients Coma vigil (Apallisches OSG 2008

(inkl. GroBgeriteplan)

gemil Beschluss der B g itsh i vom 6, Mirz 2009
Hirwais: Verfasst von
Sﬂ%'&';'fﬁ S‘mbuprndrn e meatack e e Smvar Gesundheit Osterreich GmbH
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Osterreichisches. mﬂm (ONY Idwnit (IDT) mit
Heinestrale 38 1020 Wen Ident {IDT) mit
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Alle Rechie vorbehalien, Nachauck oder Verneltal
tigung. Aulruatine 2] oder i Sonsige Medwen oder slindg  OM-Nomies OH-K 250
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ONORM fiur Wachkomastationen — Phase F(b)
...wer aufhort besser werde zu wollen,
hort auf gut zu sein
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Fort- und Sonderausbildung von
diplomiertem Pflegepersonal:
, Pflege von Menschen im Wachkoma*

 Pflege von Menschen im Wachkoma:
— Veranstalter: Akademie fur Fortbildungen und
Sonderausbildungen, AKH Wien
— Organisationsverantwortlich: Karin Klas
— Umfang:
* 5 Module mit 160 Stunden Theorie

e Schriftliche Abschlussarbeit
e 80 Stunden Praktikum

— Dauer:
» 28. Sept. 2009 bis 30.April 2010

Jahrestagung 2010
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,Pflege von Menschen im Wachkoma*
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, Pflege von Menschen im Wachkoma*
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WachkomEusse
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G Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
WachkomAward

fiUr besondere Leistungen fur
Menschen im Wachkoma
Best of...
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G Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
WachkomAward

fiUr besondere Leistungen fur
Menschen im Wachkoma
Best of...

« DGKS Plugova Evdokiya

« Diagnose Wachkoma —
der erste Schritt in ein
neues Leben

Jahrestagung 2010



G Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
WachkomAward

fiUr besondere Leistungen fur
Menschen im Wachkoma
Best of...

e DGKS Nessmann Monika

o Kommunikationsmoglichkeiten
bei Menschen im Wachkoma

Jahrestagung 2010



G Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
WachkomAward

fiUr besondere Leistungen fur
Menschen im Wachkoma
Best of...

 DGKS Kaudel Michaela

« Betreuung von Angehorigen
von Wachkomapatienten —
eine Herausforderung flr
Pflegepersonal

Jahrestagung 2010
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Fort- und Sonderausbildung von
diplomiertem Pflegepersonal:
, Pflege von Menschen im Wachkoma*

2. Weiterbildung

Pflege von Menschen im Wachkoma: R RN Ao
— Veranstalter: Akademie fur Fortbildungen und
Sonderausbildungen, AKH Wien

A StaDt +Wien

Wian ist andars.

Friene;
kremkenemstalten verlbund

— Organisationsverantwortlich: Karin Klas Ausbildungsort:
Akademie f. Fortbildungen u. Sonderausbildungen
. Ausbild zei
- Umfang' Beginn:l;ﬂﬂ.zzﬂﬂ Ende: 20.05.2011
« 5 Module mit 160 Stunden Theorie st SRt P
. . . Tel: 01/40400,/7323
e Schriftliche Abschlussarbeit ot MmO uovn
» 80 Stunden Praktikum e e
=  Kommunikation
— Dauer: Wl i s cap e e e B

. . Scores
e Sept. 2011 bis April 2012 + Epidemiologie und Progrose des Wochkomas

* Umgang mit belastenden Situationen, Stressmanagement

* Durchfithrung spezieller Pflegetechniken und Methoden im eigen- und
mitverantwortlichen Bereich

* Besondere Anforderungen im Umgang mit Angehgrigen

*+  Management von Komplikationen

«  Zusammenar| beit im multiprofessionellen Team

= Ethische und rechtliche Aspekte in der Pflege von Menschen im
Wachkoma

« Spezielle k I tire Pflegekonzepte

« (pflege)wissenschaftliche Grundlagen zur gezielten Férderun von

Menschen im Wachkoma
= Fachpraktische Aufgabenstellungen
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, Wachkoma- quo vadis?

Betreuungsformen und Betreuungskonzepte®

Jahrestagung 2010



{ Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Herzlichen Dank

Bundesminister Rudolf Hundstorfer,
amtsf. Stadtratin fur Gesundheit in Wien- Mag?. Sonja Wehsely,
Wiener Krankenanstaltenverbund - Teilunternehmung Pflegeheime,
Geriatriezentrum am Wienerwald,

Osterreichische Gesellschaft fur Neurorehabilitation,
Vortragende aus dem In- und Ausland der Jahrestagung 2009,
Reprasentanten aus den Bundeslandern,

Akademie fur Fort- und Sonderausbildung am AKH
Moderator,

Mitarbeiterinnen, Mitglieder und Sponsoren der
Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft,
Mitarbeiterlnnen der Apalliker Care Unit
der Neurologischen Abteilung,

Angehdrige und Patienten
und lhnen allen...
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Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Wir freuen uns,
Sie wieder beil der
10. Janrestagung

der

s A
.r: i Y 2 S\l ~ gl ~ T+t
@wmrjmcx Gasellscpelft

el
21. Okioper 2011
begruf3en zu durfen
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